
Załącznik nr 2 do Regulaminu warunków uczestnictwa oraz odpłatności w warsztatach/zajęciach 
organizowanych przez Bibliotekę Publiczną im. Jana Machulskiego w Aleksandrowie Łódzkim 

w ramach Aleksandrowskiego Centrum Kultury w sezonie zajęciowym 2024/2025.  

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 
DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA Z ZAJĘĆ 

prowadzonych w Aleksandrowskim Centrum Kultury 

Oświadczam, że moje dziecko ….………………………………………………..……………. 
(imię i nazwisko Uczestnika) 

po zakończeniu zajęć/warsztatów organizowanych przez Aleksandrowskie Centrum Kultury  

w Aleksandrowie Łódzkim będzie odbierane przez osobę upoważnioną. 

Jednocześnie oświadczam, że Biblioteka Publiczna im. Jana Machulskiego w Aleksandrowie 

Łódzkim oraz Aleksandrowskie Centrum Kultury nie ponoszą odpowiedzialności za moje 

dziecko, w czasie jego powrotu do domu. 

OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA: 

LP Imię i nazwisko Telefon Seria i nr dowodu 
osobistego 

1    

2    

3    

4    

 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla osób upoważnionych do odbioru dziecka. 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biblioteka Publiczna im. Jana Machulskiego w Aleksandrowie 
Łódzkim. Kontakt do inspektora ochrony danych za pomocą adresu e-mail biuro@msvs.com.pl. Pani/Pana dane 
osobowe przetwarzane będą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e) w celu umożliwieniu Pani/Panu odbiór dziecka 
zapewniającemu mu bezpieczeństwo, zgodnie z przekazanym upoważnieniem rodzica/prawnego opiekuna. 
Odbiorcą danych osobowych mogą być uprawnione organy na podstawie przepisów prawa. Pani/Pana dane 
osobowe będą przechowywane przez okres roku szkolnego. 
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu; Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi 
do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w 
sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały automatycznego profilowaniu. 
 
Źródłem pozyskania Pani/Pana danych osobowych jest ……………………………..…………………………..  

       (Data i podpis opiekuna dziecka) 
 


